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Özet

Penil Mondor hastalığı (PMH) penisin yüzeyel dorsal veninin tromboflebitidir. Na-

dirdir, fakat kolay tanı konabilen ve tedavi edilebilen bir hastalıktır. PMH, benign 

bir hastalık olmasına rağmen, anksiyete gibi psikolojik problemlere neden olabi-

lir. Ayrıca, klinik olarak Peyroni hastalığı ve sklerozan lenfanjit gibi penis lezyon-

larıyla karışabilir. Bu yüzden, erken tanı ve tedavi önemlidir. Ayırıcı tanıda, renk-

li Doppler ultrasonografi faydalıdır. Biz, 25 yaşında bir erkek hastada tespit edilen 

PMH’ın klinik bulguları, tanı ve tedavisini literatür bilgileriyle birlikte rapor ettik. 
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Abstract

Penile Mondor’s disease (PMD) is superficial thrombophlebitis of the dorsal vein 

of the penis.  It is a rare but easily diagnosed and treated disease. Although PMD 

is a benign disease, it can be cause the psychological problems such as anxiety. 

In addition, it is clinically confused with lesion of the penis such as sclerosing 

lymphangitis and Peyronie’s disease. Therefore, the early diagnosis and treatment 

is important. In differential diagnosis, color Doppler ultrasonography is useful. 

We reported the clinical findings, diagnosis and treatment of PMD together with 

literature information in a patient 25 years-old.
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Giriş
Mondor hastalığı, yüzeyel venlerin tromboflebiti olup ilk defa 
Mondor tarafından1939 yılında göğüs duvarının yüzeyel venle-
rinde tanımlanmıştır. Braun-Falco 1958 yılında penisin dorsal 
yüzeyel veninde bu tanıyı ortaya koymuş ve Penil Mondor has-
talığını tanımlamıştır [1]. Bugüne kadar bildirilen olguların etyo-
lojisinde aşırı cinsel aktivite, travma, enfeksiyon, bazı kanserler 
sonucundaki paraneoplastik sendromlara bağlı vücuttaki gezici 
flebitler, dolu mesanenin neden olduğu venöz oklüzyon, intrave-
nöz ilaçların kötü amaçla kullanımı yer almaktadır [2- 4].  Has-
talar kliniğe genellikle penil yüzeyel veni sert iplik gibi hisset-
mek ve etrafındaki ağrı şikayeti ile başvururlar. Biz nadir bir du-
rum olan penil Mondor hastalığının klinik ve renkli Doppler ult-
rasonografi (US) bulgularını literatür bilgileriyle birlikte sunma-
yı amaçladık.

Olgu Sunumu
25 yaşındaki erkek hasta son 1 haftadır penis dorsal yüzde ağrı 
ve ele gelen sertlik şikayeti ile hastanemize başvurdu. Fizik mu-
ayenede penis dorsal yüzde cilt altında ele gelen, yaklaşık 5 
mm çaplı olan, penis kökünden başlayıp şaftı boyunca devam-
lılık gösteren spermatik kordon benzeri tubuler bir yapı palpe 
edildi. Hastanın laboratuar bulguları normaldi. Hasta hikayesin-
de önemli bir özellik bulunmamaktaydı. Yapılan penil US incele-
mede; yüzeyel dorsal vende çap artışı, kompresyona cevapsızlık 
ve lümeninde yer yer trombus materyallleri izlendi. Renkli Dopp-
ler US’da lümen renk dolumu ve akım spektrumu izlenmedi (Re-
sim 1 a, b). Kavernozal arterlerin Doppler incelemesinde ise dü-
şük hızlı, yüksek dirençli akım paterni izlendi. Mondor hastalığı 
tanısı konan olguya antikoagülan, antienflamatuar ve antibiyo-
tik tedavisi başlandı. 2 hafta içerisinde semptomları tamamen 
kaybolan olgunun, tedaviden 4 hafta sonraki renkli Doppler US 
incelemesi ise normal olarak değerlendirildi.

Tartışma
Penil Mondor hastalığı nadir görülen bir tablodur, ancak litera-
türde olgu sunumları ve vaka serileri bildirilmiştir. Tanısı iyi bir 
anamnez ve fizik muayene ile konulabilir [2, 3]. Hastalığın doğ-
ru ve erken tanısı kanser ve erektil disfonksiyon nedeni olabile-
ceği,  cinsel yolla bulaşabilen hastalık gibi anksiyete sebebi ola-
bilecek şüphelerin ortadan kaldırılmasında son derece önemlidir 
[4]. Hastalığın gelişiminde damar duvar hasarı, staz ve hiperko-
agülibilite gibi birçok predispozan faktör rol alır [2]. 
Tanı anamnez, fizik muayene, klinik bulgular ile konulabilir. An-
cak tanının kesinleştirilmesi ve ayırıcı tanı açısından görüntü-
leme yöntemi olarak renkli Doppler US tercih edilmelidir. Klinik 
olarak “Peyronie” hastalığına benzer bulguları vardır. Ancak fi-
zik muayene de sertliğin tunika albuginea üzerinde olmaması ve 

bu bulgunun renkli Doppler US ile doğrulanması ayırıcı tanı için 
önemlidir [5]. Renkli Doppler US’da penil dorsal yüzeyel vende 
renk ve spektral incelemede lümen renk dolumu ve akım spekt-
rumu izlenmez. Kavernöz arterlerde ise düşük hızlı, yüksek di-
rençli bir akım paterni izlenir. Ayrıca veneryal olmayan sklerozan 
penil lenfanjit de ayırıcı tanıda düşünülmelidir [6]. Lenfanjit kat-
lantılı düzensiz bir durum şeklinde ele gelirken, tromboz düz bir 
spermatik kordon şeklinde ele gelir. Mondor hastalığında lezyon 
suprapubik alana uzanım gösterir ve devamlı ağrı, şişlik ve eri-
tem gözlenebilir.
Penil Mondor hastalığı klinik olarak akut, subakut-kronik ve re-
kanalizasyon olmak üzere üç evrede incelenir. Akut dönemde an-
tikoagülanlar, subakut ve kronik evrede heparin içeren kremler 
ve antienflamatuar ilaçlar kullanılır [6- 8]. Antibiyotik kullanımı 
daha çok selülitin eşlik ettiği vakalarda ve profilaktik amaçlı kul-
lanılır. Tıbbi tedaviye dirençli vakalarda ise cerrahi olarak trom-
bektomi ve yüzeyel penil ven rezeksiyonu uygulanır [5, 6]. Akut 
vakalarda antienflamatuar ajanların kullanılması hastalığın sey-
rine direkt katkısı olmamakla birlikte rahatsızlık hissini ortadan 
kaldırma açısından faydalıdır. Hastaya enfeksiyona bağlı semp-
tomlar ve şiddetli ağrı kaybolana kadar cinsel aktivitenin kısıt-
lanması tavsiye edilmelidir [6]. Çoğu vakada 2-6 hafta içerisin-
de iyileşme gözlenir. Uzun dönemde kalıcı bir sekel tanımlan-
mamıştır. Bizim vakamızda 2 haftalık tedavide günde 3 doz an-
tienflamatuar ajan ile günde 2 doz uygun antibiyotik kullanımı 
ile semptomlar tamamen ortadan kayboldu. Hastanın 1 ay son-
raki kontrol renkli Doppler US incelemesinde; penil yüzeyel ve-
nin renk ve spektral analizinde lümen renk dolumu ve akım for-
mu normal olarak izlendi.
Sonuç olarak; penil Mondor hastalığı nadir görülen bir hastalık 
olmasına rağmen tanının erken ve doğru konması medikal te-
davi etkinliğini arttırmakta, cerrahi tedavi seçeneklerini kısıtla-
maktadır. Bu yönüyle bakılırsa fizik muayenin iyi yapılması ve 
renkli doppler US bulgularının bilinmesi erken tanı ve tedavide 
oldukça önemlidir. Penil Mondor hastalığı doğru olmayan ina-
nışlar sonucunda hastalarda anksiyete gibi sorunlar oluşturabi-
lir. Bu yönüyle bakıldığında tanı ve tedavinin, doğru ve hızlı ol-
ması anksiyete sebebi olabilecek şüphelerin ortadan kaldırılma-
sında oldukça önemlidir.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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Resim 1. Renkli Doppler US incelemede penis yüzeyel dorsal veninde çap artışı, 
lümen içi trombüsler (oklar) (a, b) ve lümen içi kanlanmanın olmadığı (b) izlen-
mektedir.
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